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HORÁRIO 24 Janeiro (5ª Feira) HORÁRIO 25 Janeiro (6ª Feira) HORÁRIO 26 Janeiro (Sábado) HORÁRIO 27 Janeiro (Domingo)
10h00 Abertura do Secretariado
8h30 
9h30
COMUNICAÇÕES ORAIS  III







COMUNICAÇÕES ORAIS  VII




“Preservação da Fertilidade nas  
doenças endócrinas: o que há de novo”         






PAINEL DE PERITOS - CASOS CLÍNICOS  
”Tumores Neuro-endócrinos” 
SPEDM/SPO
- Tratamento dos TNE  
Dermot O´Toole




DEBATE                                             




CONFERÊNCIA  IV 






11h/18h  CURSO 1 
Ecograﬁa e Citologia  
da Tiróide
13h Almoço de trabalho
16h Café                                                                                       
Apoio GENERAL ELECTRIC E SIEMENS    
____ 
14h/18h  CURSO 2  
Nutrição Clínica    
16h Café                                                                                      
____ 
14h/18h  CURSO 3 
Investigação  
Epidemiológica  
e Análise de Dados
16h Café
 _____                                                              
14h/18h  CURSO 4 
Insulinoterapia  





Café e visita aos Cartazes 10h45 
11h15
Café e visita aos Cartazes 11h00 
11h30
Café e visita aos Cartazes
11h00 
12h00
SESSÃO DE ABERTURA  
E CONFERÊNCIA INAUGURAL                      
“Hypogonadism - pituitary and other  




CONFERÊNCIA  III                                      
“Endocrine Hypertension”
William Young  
11h30 
12h45
CONFERÊNCIA  V                                  





SIMPÓSIO NOVO NORDISK 
“Uma nova visão no tratamento  




MERCK, SHARP & DOHME 
“O papel dos Fármacos Inovadores  
no tratamento da Diabetes no Séc. XXI”  
12h45 
13h30








ALMOÇO  DE TRABALHO 
Patrocínio MSD
13h30 
15h00 ALMOÇO DE TRABALHO
15h00 
15h45
CONFERÊNCIA  II 
“Comprender, comprenderse,  
hacerse comprender”
Daniel Figuerola             
15h00 
15h45
ENCONTROS COM O ESPECIALISTA
1-”Estudo imagiológico da área selar”   
2-“Tumores hipoﬁsários não funcionantes“ 
3-“Metabolismo dos lípidos - aspetos  
práticos da dislipidemia”        
Patrocínio BIAL   
  4- “Doenças Endócrinas e gravidez“                      
5- ”Melhor Gestão da Diabetes: como  
transformar números em decisões clínicas”
Patrocínio ABBOTT     




PAINEL DE PERITOS - CASOS CLÍNICOS  
“Tumores da Hipóﬁse”   
- Pasereótido na Acromegalia  
Rosario Pivonello




4th Joint Meeting SEEN/SPEDM                                   




Café e visita aos Cartazes 17h15 
17h45








BRISTOL- MYERS SQUIBB 
/ASTRAZENECA  




BOEHRINGER INGELHEIM/ LILLY 
“Podemos ir mais além na Gestão  
da Diabetes tipo 2?”
19h00 
20h00
FÓRUM DO INTERNO  
E DO JOVEM ESPECIALISTA 19h15 
20h30 ASSEMBLEIA GERAL DA SPEDM
19h15 
20h15
REUNIÕES DOS GRUPOS  
DE ESTUDO
20h00 
20h30 ASSEMBLEIA DO COLÉGIO DA OM
21h00 Recepção de Boas-vindas 21h00 JANTAR 21h00 JANTAR DO CONGRESSO
Congresso Português 
de Endocrinologia
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CO001. REFERENCIAÇÃO PARA UMA CONSULTA 
MULTIDISCIPLINAR DE PÉ DIABÉTICO: ANÁLISE 
DA QUALIDADE DA INFORMAÇÃO
M. Monteiro-Soares1,2, D. Martins-Mendes1,3, R. Guimarães1, 
E. Lemos1, A. Távora1, J. Sobral1, I. Duarte1, J. Campos-Lemos1, 
D. Brandão1, M. Madureira1, M. Ribeiro1, M.J. Oliveira1
1Consulta Multidisciplinarde Pé Diabético. Departamento de 
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro Hospitalar 
de Vila Nova de Gaia. Espinho EPE. 2CIDES/CINTESIS; 
3Departamento de Bioquímica (U38-FCT). Faculdade 
de Medicina. Universidade do Porto.
Uma correcta identif icação e descrição do pé do diabético 
em risco é essencial para alocação adequada dos recursos e 
comunicação interprofissional eficiente. Em 2010 foi publicada 
circular normativa contendo a informação necessária a recolher e os 
procedimentos a adoptar. Com base neste documento, efectuou-se 
um estudo coorte prospectivo, incluindo consecutivamente os 
últimos 100 pedidos de referenciação à Consulta Multidisciplinar 
de Pé Diabét ico para analisar a qualidade da informação 
contida nos mesmos. Recolheram-se variáveis demográficas, de 
caracterização da Diabetes, grau de risco de desenvolvimento de 
úlcera e caracterização de úlcera (quando existente). Os pacientes 
referenciados tinham idade média de 68 anos, sendo 54 homens. 
O período mediano entre pedido e realização da consulta foi 
16 dias. Dos pedidos, 56 foram provenientes dos Cuidados de Saúde 
primários e os restantes dos diversos serviços hospitalares. Da 
informação clínica enviada constava: 61 utentes diabéticos tipo 2, 
5 tipo 1; 24 com diminuição dos pulsos e 11 da sensibilidade ao 
monofilamento; história de complicações podológicas prévias em 
3. Nenhum apresentou a classificação de risco proposta pela DGS e 
apenas em 3 foi possível aplicá-la. 54 apresentavam úlceras, estando 
descrita infecção em 18 (antibioterapia prescrita em 15) e necrose 
em 4. 21 úlceras localizavam-se nos dedos, 16 na planta e 4 no dorso; 
3 eram descritas como superficiais e 3 com atingimento tendinoso 
ou ósseo. O motivo da referenciação foi presença de úlceras em 
55 pedidos, 18 alterações vasculares e/ ou sensitivas, 17 onicopatia 
e 10 outros motivos. A ausência de informação variou entre 34 
(relativamente ao tipo de diabetes) e 97% (quanto à existência 
de complicações prévias). Apesar da informação necessária para 
caracterização adequada do pé do diabético ser simples e rápida de 
colher, é escassa nos pedidos de referenciação. Iniciativas no sentido 
de promover e estandardizar a informação a registar nos pedidos são 
fundamentais.
CO002. INFLUÊNCIA DA CONTAGEM DE HIDRATOS 
DE CARBONO NA TENSÃO PSICOLÓGICA DE INDIVÍDUOS 
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1
M. Duarte1, C. Guerra2, J. Leao3, D. Matias2, I. Dias2, A. Tavora4, 
E. Lemos4, J. Duarte4, J. Sobral4, G. Rocha5, M. Ribeiro5, S. Monteiro5, 
M.J. Oliveira5
1Nutricionista. 2Serviço de Nutrição e dietética; 4Consulta 
de Ensino da Diabetes-Enfermagem; 5Serviço de Endocrinologia. 
CHVNG/Espinho, E.P.E. 3Estagiário de Nutrição da CESPU.
Introdução: A contagem de hidratos de carbono (HC), como 
metodologia de tratamento, tem sido utilizada com o intuito da 
otimização do controlo glicémico dos doentes. Assim, sendo o homem 
um ser biopsicossocial, importa não descurar a influência desta 
coadjuvante terapêutica na qualidade de vida do indivíduo, outcome 
de saúde onde a Diabetes Mellitus tipo 1 exerce enorme influência.
Objetivo: Avaliar o impacto desta estratégia nutricional num dos 
domínios clínicos que interfere na atitude subjetiva do constructo 
qualidade de vida, a tensão psicológica.
Métodos: A recolha da informação necessária para este estudo 
proveio da aplicação de dois questionários – o Diabetes Health 
Profile e o Questionário de Contagem de Hidratos de Carbono. Tipo 
de Estudo: Observacional Transversal. População: Sessenta e dois 
indivíduos da Consulta Externa dos Serviços de Endocrinologia e 
de Nutrição do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.
Resultados: Após comparação entre o rigor na contagem de HC e a 
tensão psicológica, verificou-se que, nesta escala, os indivíduos menos 
rigorosos eram afetados negativamente pela utilização quotidiana 
desta metodologia, apresentando scores superiores no que toca a esta 
dimensão. Desta forma, numa refeição com lacticínios os valores mais 
elevados de tensão psicológica situaram-se no grupo de indivíduos 
menos rigorosos, particularmente naqueles em que os gramas de HC 
calculados excediam o valor exato (p = 0,041). Quanto à refeição principal 
avaliada, onde a ausência de acerto foi total, constataram-se diferenças 
estatisticamente significativas em relação a um erro na contagem de HC 
positivo ou negativo [tensão psicológica nos doentes com contagem por 
excesso: 30,36% (16,67) vs por défice: 20,14% (10,65); p = 0,008].
